
5 次無細胞百日咳疫苗 (DTaP)
4 次脊髓灰質炎疫苗
2 次水痘疫苗（水痘）- 如沒有疾病史2

2 次麻疹、腮腺炎和風疹混合疫苗 (MMR)
3 次乙型肝炎疫苗
2 次甲型肝炎疫苗（如於 2005 年 1 月 1 日當日或之後出生）

5 次無細胞百日咳疫苗 (DtaP/Td)
1 次破傷風白喉百日咳混合疫苗
4 次脊髓灰質炎疫苗
2 次水痘疫苗（水痘）- 如沒有疾病史2

2 次麻疹、腮腺炎和風疹混合疫苗 (MMR)
3 次乙型肝炎疫苗
1 次腦膜炎球菌疫苗
3 次人乳頭瘤病菌疫苗 (HPV) ‒ 6 年級至 12 年級學生或
家長需要簽署經批准的拒絕接種疫苗表格，表格可於 
www.doh.dc.gov 獲取

4 次無細胞百日咳疫苗 (DTaP)
3 次脊髓灰質炎疫苗
1 次水痘疫苗（水痘）- 如沒有疾病史2

1 次麻疹、腮腺炎和風疹混合疫苗 (MMR)
3 次乙型肝炎疫苗
2 次甲型肝炎疫苗
3 或 4 次 Hib（流感嗜血桿菌疫苗）3

4 次 PVC（肺炎球菌疫苗）

5 次無細胞百日咳疫苗 (DTaP)
4 次脊髓灰質炎疫苗
2 次水痘疫苗（水痘）- 如沒有疾病史2

2 次麻疹、腮腺炎和風疹混合疫苗 (MMR)
3 次乙型肝炎疫苗
2 次甲型肝炎疫苗
3 或 4 次 Hib（流感嗜血桿菌疫苗）3

4 次 PVC（肺炎球菌疫苗）

年滿 2 歲或以上的兒童
接受學前教育或提前教育的

4 歲兒童
接受學前教育的

             學年，哥倫比亞特區
免疫接種要求 1
2015 – 2016 所有進入哥倫比亞特區學校的學生

必須在入學第一天之前出示具有適
當時間間隔的疫苗接種證明。

1 所有年齡段和年級的學生需施打的疫苗數，根據兒童年齡以及距上次疫苗施打時間間隔而定。請與您孩子的學校護士或醫療保健提供者檢視細節問題。
2 所有水痘疾病史必須經醫療保健提供者（醫學博士、執業護士、醫師助理、註冊護士）證實/診斷，且證明文檔必須包含染病的年份和月份。
3 接種次數由使用的藥物品牌決定。

聯絡我們
77 P Street NE
Washington, DC 20002 
電話：(202) 576-7130
TTY（聽障人士專線）：711

5-10 歲的兒童

接受幼稚園至五年級教育的

年滿 11 歲或以上的兒童

接受六年級至十二年級教育的


